M I S E A U POINT 


Dommages corporels provoques 
par I'explosion d’un airbag 

Description factuelle et non epidemiologique, 

donnees d'une etude italienne 

Uairbag est un dispositif de securite automobile qui protege dans 
bien des cas, mais qui peut egalement entrainer des traumatismes . 

II est urgent que, dans ce domaine, des normes communautaires 

claires et exhaustives soient elaborees. 


Lucio Maci* 


D epuis 1952, date de depot du bre- 
vet par FAmericain John W. Hedrik 
et FAUemand Walter Linderer, Fair- 
bag a indubitablement joue un role 
majeur dans la securite des automo- 
bilistes lors d’un accident de la route. 
Combine a la ceinture de securite, le 
sac gonflable permet de reduire a la 
fois l’occurrence et la gravite des trau- 
matismes. Les coussins gonflables sont 
des dispositifs de securite efficaces et 
eprouves. Le nombre de personnes qui 
leur doivent la vie s’accroit chaque 
annee a mesure que leur installation 
se generalise dans les vehicules. Ce 
systeme de retenue supplemental 
( supplemental restraint system [SRS]), 
equipement de securite aujourd’hui 


incontournable, offre une protection 
particulierement efficace contre les 
blessures a la tete ou a la poitrine qui 
pouiraient etre mortelles ou causer des 
handicaps a leurs victimes. Son role 
est d’empecher tout contact de la tete 
et/ ou de la face des occupants du vehi- 
cule avec le volant ou le tableau de 
bord. En effet, la tete reste libre de 
se mouvoir vers l’avant et vers le bas, 
alors que le thorax, le bassin et les jam- 
bes sont retenus par la ceinture de 
surete. L’utilite du systeme est uni- 
versellement reconnue et la plupart 
des legislations codifient cette realite. 
L’Organisation mondiale de la sante, 
le 7 avril 2004, a Geneve, dans son 
Rapport mondial sur la prevention des 
traumatismes dus aux accidents de la cir- 
culation, estime que les coussins gon- 
flables reduisent de 22 a 29 % le nom- 


bre de deces chez les conducteurs lors 
de collisions purement frontales. 

Au cours de cette periode, on a 
cependant mis en evidence de nom- 
breux cas de traumatismes, parfois mor- 
tels, lies aux airbags. Ces incidents sont 
imputables a des defauts de fabrica- 
tion, a un mauvais fonctionnement, a 
1’imprudence des automobilistes, a un 
degagement gazeux, a un barotrau- 
matisme, a l’intempestivite de l’ouver- 
ture. L’objectif de cet article, en partant 
de notre experience et des donnees 
de la litterature, est de mettre en evi- 
dence les incidents ou accidents pos- 
sibles (verifiables et deja publies), de 
formuler quelques recommandations 
pratiques pour les automobilistes, de 
remarquer les progres de la techno- 
logic dans ce secteur et surtout de reaf- 
firmer Fimportance de l’airbag. 
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CARACTERISTIQUES 
ET FONCTIONNEMENT DE L'AIRBAG 

L’airbag est un coussin gonflable en 
nylon, qui se remplit tres rapidement 
d’un gaz lors d’un choc pour eviter 
que la tete de la personne a prote- 
ger heurte violemment une partie 
dure du vehicule : volant, montant 
lateral du pavilion, sieges (passagers 
a l’arriere), etc. En d’autres termes, 
il permet de repartir la force du choc 
sur une surface corporelle plus 
grande et de limiter cette force par 
un amortissement. En effet, I’airbag 
n’est pas un sac etanche, des trous 
laissent passer fair. II est plie de fagon 
specifique pour peraiettre un deploy- 
ment rapide et sur, pour amortir le 
corps des conducteurs et des passa- 
gers lors d’un choc. Sa contenance 
varie de 35 a 70 litres pour un air- 
bag conducteur, et de 60 a 160 litres 
pour le pas sager. Le fonctionnement 
du sac gonflable se fait en 5 etapes 
distinctes : la detection, le declenche- 
ment, le deployment, l’amortissement 


et le degonflage. L’action ne se de- 
roule qu’en 150 millisecondes maxi- 
mum. 

TRAUMATOLOGIE PAR AIRBAG 

Malgre le caractere relativement recent 
de ce systeme (le brevet n’est date que 
de 1952), de nombreuses etudes ont 
deja ete publiees sur ce sujet. Les don- 
nees sont extrapolees des etudes tech- 
niques de secteur elaborees par des 
centres universitaires (donnees cli- 
niques, eventuelle evaluation medico- 
legale surtout dans le domaine de l’as- 
surance, donnees de l’autopsie), 
l’industrie automobile (simulations et 
tests sur mannequin anthropome- 
trique), des etudes epidemiologiques, 
des recherches medicales et des etu- 
des medico-juridiques. 

Le manque d’homogeneite des 
donnees, des registres nationaux 
concernant les accidents routiers, de 
la nosologie empechent de faire une 
comparaison fiable et statistiquement 
valide. 


Lesions de la sphere oto-rhino- 
laryngee, de I'ceil, du crane, de la face 

• Traumatisme sonore aigu : hypo- 
acousie uni- ou bilaterale de type per- 
ceptive avec chute profonde sur les 
4 000 Hz ou chute sur les frequences 
aigues, hypoacousie mixte ou de trans- 
mission avec perforation tympanique 
et/ ou deconnexions du systeme tym- 
pan-osselets, acouphenes, paracousie 
peu harmonieuse. . / 2 

• Vertiges. 

• Traumatisme s du larynx, 3 fractures 
ou contusions de la pyramide ou de 
la cloison du nez, hematome du retro- 
pharynx, 4 contusion, hematome, abra- 
sion, brulure de la sphere oto-rhino- 
laryngee. 5 

• Abrasion de la cornee, atteinte de 
la cornee par degagement gazeux, 
hyphema (accumulation de sang dans 
la chambre anterieure de I’oeil), des- 
insertion de l’iris, hemorragie du corps 
vitre, detachement de l’epithelium pig- 
mente retinien, deplacement du cris- 
tallin en chambre du corps vitre, com- 


Precautions a prendre 


N e pas s'asseoir trop pres du volant ou 
du tableau de bord : il taut donner a Fair- 
bag tout l'espace necessaire pour s'etendre, 
en tenant compte du fait que I'espace 
alloue a I'airbag pour les passagers doit 
etre plus grand que celui du conducteur. 

• Boucler toujours la ceinture de security 
seul moyen pour I'airbag d'offrir le maxi- 
mum de ses capacites ; par ailleurs, I'usage 
de la ceinture impose le maintien d'une 
position compatible avec I'expansion sans 
risque de I'airbag. 

• Ne pas mettre les enfants petits debout 
a cote de I'airbag anterieur ou posterieur: 
c'est illegal (les enfants doivent etre assis 
et attaches sur des sieges adaptes a leur age 
et a leur taille) et extremement dangereux. 


• Ne pas couvrir I'espace qui regoit Fair- 
bag avec des objets (qui au moment de 
I'explosion deviendraient des projectiles). 

• Ne pas voyager avec les pieds appuyes 
sur le tableau de bord : au-dela des risques 
encourus pour le passager en cas d'inci- 
dent, I'explosion de I'airbag produirait de 
graves lesions. 

• Eviter le plus possible de placer les 
enfants en face d'un airbag, meme avec 
des dispositifs de retenue appropries: il 
faut eloigner le siege le plus possible de 
I'airbag. 

• Ne jamais mettre un enfant sur un siege 
tourne en sens contraire a la marche, place 
sur un siege face a un airbag: les lesions 
pourraient etre tres graves; placer le 


siege-enfant sur le siege posterieur et, si 
celui-ci est equipe d'un airbag, mettre I'en- 
fant en position centrale. 

• Tendre les mains sur le volant de sorte 
qu'elles ne se trouvent pas sur la trajec- 
toire de I'airbag. 

• Utiliser des lunettes avec des verres en 
polycarbonate (les lunettes cassees par la 
force de I'airbag causent des dommages 
oculaires tres graves). 

• Eviter de porter des bagues (de graves 
traumatismes oculaires peuvent se pro- 
duce quand les mains, posees devant la 
face par instinct protecteur, sont compri- 
mees sur les yeux a cause de la pression 
provoquee par I'airbag). 

• Ne pas fumer. 
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motion retinienne, hemorragie red- 

* 6-11 

menne. 

• Deplacement de Farticulation tem- 
poro-mandibulaire, avec ou sans 
declic, fractures mandibulaires et/ou 
maxillaires . 12 15 

• Deplacement de Farticulation atlas- 
occipital. 

• Contusion, hematome, abrasion, bru- 
lure du visage. 

Lesions neurologiques 

• Traumatisme cranien non commo- 
tionnel, paralysie du nerf facial (VII), 
oedeme cerebral, hematome sous- 
dural . 1618 

Lesions thoraciques 

• Pneumothorax , 19,20 hematome du 
mediastin, contusion, luxation, fracture 
du sternum, des cotes, de la clavicule . 21 

• Contusion et hematome du sein. 

• Contusion et rupture cardiaque ont 
ete documentees lors des etudes expe- 
rimentales. 

Lesions du rachis cervico-dorso- 
lombaire 

• Traumatisme indirect de contrecoup 
par mecanisme d’hyperextension . 17,22 

Lesions des membres superieurs 
et inferieurs 

• Lesions cutanees de frottement; frac- 
tures par traumatisme direct du radius, 
du cubitus ou de Fhumerus, du genou, 
du tibia ou du perone; traumatisme 
indirect du femur et du bassin (impute 
au choc des membres inferieurs avec le 
versant inferieur du tableau de bord). 

Lesions abdomino-pelviennes 

• Contusion, dechirure et rupture du 
pancreas, du foie et des voies biliai- 
res, de la rate, des structures vascu- 
laires (cave, sus-hepatique, porte, sple- 
nique, aorte), du mesentere et de 
l’intestin, de la vessie ). 23 

CONCLUSION 

La croissance du pare automobile et 
du nombre d’accidents ainsi que l’in- 
troduction progressive de ce disposi- 
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Observations 


D ans les annees 1995 a 2005, sur un 
nombre total de 1 550 cas, au sens de 
Particle 55, alineal, de la loi 17/5/1999 
n°144 avec des caracteristiques relatives, 
Gazette officielle n°66 du 20/03/2000 
art. 12, ont ete denonces pres des cen- 
tres de medecine legale de I'lNAIL (Insti- 
tut national italien pour I'assurance des 
maladies professionnelles et des acci- 
dents sur le travail) de Lecce, de Brin- 
disi et de Taranto, 4 accidents «in iti- 
nere » avec pour cause une surdite 
secondaire a I'explosion d'un airbag 

II s'agit d'hommes, ages de 20 a 45 ans, 
sans antecedents deposition a des 
bruits excessifs, occupationnels ou de 
loisirs, de pathologies d'ordre interne, 
d'affections de la sphere oto-rhino-laryn- 
gee (ORL), d'abus alcoolique ou de stu- 
pefiants ni de syndrome d'apnees du 
sommeil. 

Les sujets etaient des conducteurs uti- 
lisant regulierement les ceintures de 
securite, et ils etaient tous assures 
aupres de I'lNAIL. 

Deux incidents ont eu lieu le matin, et 2 
dans la premiere partie de Papres-midi ; 
3 en dehors de la ville et un seul sur le 
peripherique; 3 sont dus a une collision 
frontale, 1 a une sortie de route a cause 
des mauvaises conditions climatiques et 
du revetement routier. 

La vitesse de croisiere est rapportee, dans 
les proces-verbaux de la police, «soute- 
nue» dans 2 cas, «faible» dans les autres. 
Une fois terminee la phase d'inspection 
administrative et de verification medico- 
juridique, on a procede a la phase pure- 
ment Clinique, qui prevoyait anamnese, 
examen ORL objectif, otoscopie, audio- 
metrie liminaire tonale, test de Weber, 
epreuves de simulation, impedance- 


metrie (tympanogramme et recherche 
des reflexes stapediens), potentiels evo- 
ques auditifs. 

Tous les assures plaignants deploraient 
une hypoacousie subjective, des acou- 
phenes profonds continus, une para- 
cousie peu harmonieuse, une sensation 
d'oreille pleine, des vertiges, une com- 
prehension mediocre des conversations 
en societe. 

L'otoscopie a montre dans un seul cas 
une perforation paramarginale bilaterale 
avec otorrhee, alors que dans les au- 
tres cas elle a montre des tympans inte- 
gres, sans perforations ou presence de 
tympanosclerose, avec negativite du 
signe de Toynbee (signe de presence 
d'une beance de la trompe d'Eustache). 
L'audiometrie liminaire tonale a montre 
dans 2 cas une hypoacousie de percep- 
tion bilaterale asymetrique, legere a 
moyenne, avec chute sur les frequen- 
ces aigues, dans 1 cas une cophose avec 
une hypoacousie de perception contro- 
laterale moyenne et sur toutes les fre- 
quences, et dans 1 cas une hypoacousie 
de transmission bilaterale. 
L'impedancemetrie, dans les cas ou le 
tympan etait ferme, a toujours montre 
un tympanogramme normal de type A, 
avec absence des reflexes stapediens en 
mode automatique sur les 100 dB en ipsi- 
et en controlateral. 

Dans le cas du tympan perfore, I'examen 
de fonctionnalite de la trompe d'Eusta- 
che etait positif. 

Les potentiels evoques auditifs ont 
confirme l'audiometrie. 

L'examen vestibulaire, dans tous les cas, 
n'a pas mis en evidence de signes vesti- 
bulaires provoques et/ou spontanes. 

II n'a pas ete signale d'autres pathologies. 
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tif sur un nombre croissant de vehi- 
cules ont perniis d’examiner plus d’une 
centaine de cas clinique s de lesions 
induites par l’explosion d’airbags. II est 
indubitable que les systemes d’airbag 
unis a Pusage des ceintures de secu- 
rite constituent une protection impor- 
tante, mais elle doit etre amelioree de 
facon a en augmenter l’efficacite totale 
et a reduire les complications ulte- 
rieures. Suite a des avancees techno- 
logiques, de plus en plus de voitures 
de sene sont equipees d’airbags sophis- 
tiques, « surs » et « intelligents ». 


L’analyse des etudes internationa- 
les, des banques de donnees, des insti- 
tutions et des assures prives italiens 
n’a pas permis de trouver des etudes 
ayant une valence epidemiologique 

/ • 24-37 

precise. 

Quoi qu’il en soit, les dommages 
peuvent etre tres importants du point 
de vue social (hospitalisation, depen- 
ses medicales, journees de travail per- 
dues, demande de prothese audi- 
tive, etc.) et du point de vue personnel. 
Un autre element doit etre pris en 
consideration : le probleme du conten- 


tieux judiciaire que quelques person- 
nes accidentees ont intente, avec sou- 
vent un resultat favorable, vis-a-vis des 
fabricants d’airbags. II parait urgent 
que des noimes communautaires clai- 
res et exhaustives soient elaborees. . . 
et appliquees dans ce domaine. ■ 


Hauteur declare n avoir aucun 
conflit d’interets concemant 
les donnees publiees dans cet article. 


SUMMARY Damages caused by explosion of airbag 

The airbag constitutes, united to the contemporary use of the safety belts, an important and irreplaceable garrison for the safety of the motorists 
involved in left traffic polices. The literature has underlined and underlines the pathologies, fortunately in limited number if compared to the elevated 
number of the road accidents, secondary to the explosion of the sacks of the garrison, that you/they sometimes strike many districts with damages to 
the person permanent and serious. The elaborate one sets the accent on all these problems, observing the necessity of further studies from the auto 
houses, of normative community, of analytical observation of the phenomenon and the starting of epidemiological studies. 

Rev Prat 2008 ; 58 : 1983- 7 
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RESUME Dommages corporels provogues par I'explosion d'un airbag 

L'airbag constitue une defense importante et irremplagable, en complement des ceintures de securite, pour la protection des automobilistes impliques 
dans les accidents de la route. Les publications ont souligne et soulignent encore des pathologies, heureusement en nombre limite par rapport au 
nombre eleve des accidents de la route, secondaires a I'explosion des airbags, gui entraTnent des dommages a la personne permanents et graves. Le 
texte met I'accent sur toutes ces problematiques, tout en soulignant la necessity d'avoir d'autres etudes de la part des constructeurs automobiles, 
d'etablir des normes et des systemes devaluation, et de realiser des etudes epidemiologiques medicales. 


REFERENCES 


1. Mcfeely WJ Jr, Bojrab Dl, Davis KG, 
Hegyi DF. Otologic injuries caused 
by airbag deployment. Otolaryngol 
Head Neck Surg 1999;121:367-73. 

2. Saunders JE, Slattery WH, 

Luxford WM. Otolaryngology-head 
automobile airbag: otologic 
symptoms in six patients. 
Otolaryngol Head Neck Surg 
1998;118:228-34. Discussion. 
Otolaryngol Head Neck Surg 
1999:121:166. 

3. Roberts D, Pexa C, Clarkowski B, 
Morey M, Murphy M. Fatal laryngeal 
injury in an achondroplastic dwarf 
secondary to airbag deployment. 
Pediatr Emerg Care 1999;15:260-1. 

4. Tenofsky PL, Porter SW, Shaw JW. 

Fatal airway compromise due to 
retropharyngeal hematoma after 
airbag deployment. Am Surg 
2000;66:692-4. 


1986 


5. Crandall CS, Olson LM, Sklar DP. 

Mortality reduction with air bag and 
seat belt use in head-on passenger 
car collisions Am J Epidemiol 
2001;153:219-24. 

6. Ball C, Bouchard CS. Ocular 
morbidity associated with airbag 
deployment: a report of seven cases 
and a review of the literature. 
Cornea 2001;20:159-63. 

7. Foley E, Helm TN. Airbag injury and 
the dermatologist. Cutis 
2000;66:251-2. 

8 . Hart RA, Mayberry JC, Herzberg AM. 

Acute cervical spinal cord injury 
secondary to air bag deployment 
without proper use of lap or 
shoulder harnesses. J Spinal Disord 
2000;13:36-8. 

9. Hwang YS, Lai CC, Yang KJ, Chen TL. 

A rapid and successful treatment 
for airbag-related traumatic 
macular hole. Chang Gung Med J 
2001;24:530-5. 


10. Kuner EH, Schlickewei W, Oltmanns D. 

Injury reduction by the airbag in 
accidents. Injury 1996;27:185-8. 

11. Sastry SM, Copeland RA Jr, 
Mezghebe H, Siram SM. Retinal 
hemorrhage secondary airbag- 
related ocular trauma. J Trauma 
1995:38:582. 

12. Baker RS, Flowers CW Jr, Singh P, 
Smith A, Casey R. Corneoscleral 
laceration caused by air-bag trauma. 
Am J Ophthalmol 1996;121:709-11. 

13. Murphy RX Jr, Birmingham KL, 
Okunski WJ, Wasser T. The 

influence of airbag and restraining 
devices on the patterns of facial 
trauma in motor vehicle collisions. 
Plast Reconstr Surg 2000;105:516-20. 

14. Roccia F, Servadio F, Gerbino G. 

Maxillofacial fractures following 
airbag deployment. J 
Craniomaxillofac Surg 1999;27:335-8. 


15. Uchio E, Ohno S, Kudoh K, 
Kadonosono K, Andoh K, Kisielewicz 

LT. Simulation of air-bag impact on 
post-radial keratotomy eye using 
finite element analysis. J Cataract 
Refract Surg 2001;27:1847-553. 

16. Bedell JR, Malik V. Facial nerve 
paresis involving passenger airbag 
deployment: a case report. J Emerg 
Med 1997;15:475-6. 

17. Cacciatori M, Bell RW, Habib NE. 

Blow-out fracture of the orbit 
associated with inflation of an 
airbag: a case report. BrJOral 
Maxillofac Surg 1997;35: 241-2. 

18. Pintar F, Yoganandan A,Gennarelli N. 

Airbag effectiveness on brain 
trauma in frontal crashes. Annu 
Proc Assoc Adv Automot Med 
2000;44:149-69. 

19. Morgenstern K, Talucci R, 

Kaufman MS, Samuels LE. Bilateral 
pneumothorax following 
deployment. Chest 1998;114:624-6. 


E DU PRATICI EN, VOL. 58, 3 0 NOVEMBRE 2 00 8 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


DOMMAGES CORPORELS PROVOQUES PAR L'EXPLOSION D'UN AIRBAG 


REFERENCES (suite) 


20. Morrison AL, Chute D r Radentz S, 
Golle M, Troncoso JC, Smialek JE. 

Air bag-associated injury to a child 
in the front passenger seat. Amo J 
Forensic Med Pathol 1998;19:218-22. 

21. Baur P, Lange W, Messner G, 
Rauscher S, Pieske 0. Comparison 
of real world side impact/rollover 
collisions with and without thorax 
airbag/head protection system: a 
first field experience study. Annu 
Proc Assoc Adv Automot Med 
2000:44:187-201. 

22. Bailey H, Perez N, Blank Reid C, 
Kaplan LJ. Atlanto-occipital 
dislocation: an unusual lethal airbag 
injury. J Emerg Med 2000;18:215-9. 

23.Schneider S, Nieu M, Goki T. 

Effectiveness of thorax and pelvis 
side airbag for improved side 
impact (mise a jour 21/04/2005). 
http://www-nrd.nhtsa.dot.gov/ 

24.Cummings P, Me Knight B, Rivara PF, 
Grossman DC. Association of driver 


with air bags fatality: a matched 
cohort study. BMJ 2002;324:1119-22. 

25. Cunningham K, Brown TD r Gradwell E, 

Nee PA. Airbag associated fatal 
head injury: case report and review 
of the literature on airbag injuries. J 
Accid Emerg Med 2000;17:139-42. 

26. Duma SM, Kress TA, Porta DJ r et al. 

A fatality associated with the 
deployment of an automobile 
airbag. J Trauma 1996;41:114-9. 

27. Glass RJ r Segui Gomez M, Graham JD. 

Child passenger safety: decisions 
about seating location, airbag 
exposure, and restraint use. Risk 
Anal 2000;20:521-7. 

28. Grisoni ER, Pillai SB, Volsko TA, et al. 

Pediatric airbag injuries: the Ohio 
experience. J Pediatr Surg 
2000;35:160-3. 

29. Hollands CM, Winston FK, Stafford PW, 
Shochat SJ. Severe head injury 
caused by airbag deployment. 

J Trauma, 1996:41,920-2. 


30. Huelke DF, Moore JL, Compton TW, 
Rouhana SW, Kileny PR. Hearing 
loss and automobile airbag 
deployments. Accid Anal Prev 
1999;31:789-92. 

31. Katcher ML, Florey ME, Hagen DB. 

Air bag safety: what physicians 
should know. WMJ 1999;98:15-7. 

32. Loo GT, Siegel JH, Dischinger PC, 

et al. Airbag protection versus 
compartment intrusion effect 
determines the pattern of injuries in 
multiple trauma motor vehicle 
crashes. J Trauma 1996;41:935-51. 

33. Mouzakes J, Koltai PJ, Kuhar S, 
Bernstein DS, Wing P, Salsberg E. 

The impact of airbags and seat 
belts on the incidence and severity 
of maxillofacial injuries in 
automobile accidents in New York 
state. Arch Otolaryngol Head Neck 
Surg 2001;127:1189-93. 

34. nhtsa, 2003. Advanced air bag 
technology research. Mise a jour 


15/07/2003. National highway traffic 
safety administration, Washington 
DC (Etats-Unis). www-nrd.nhtsa.dot. 
gov/ 

35.Securite routiere, 2003. Port de la 
ceinture de securite en circulation 
et dans les accidents, Vies sauvees 
grace a la ceinture. 
www.securiteroutiere.equipement. 
gouv.fr 

36.tcsr, 2001. Estimation du nombre de 
vies sauvees au Canada grace aux 
sacs gonflables et ceintures de 
securite chez les occupants des 
places avant laterales de vehicules 
utilitaires legers ayant subi une 
collision. Fiche de renseignements 
de Transports Canada securite 
routiere, n° RS2001-03F. 
www.tc.gc.ca/securiteroutiere/ 
tp2436/rs200103/menu.htm 

37 Ulrich D, Noah EM, Fuchs P, Pallua N. 

Burn injuries caused by air bag 
deployment. Burns 2001;27:196-9. 


Huveaux France devient 

Global 
Media Sante 

114 avenue Charles de Gaulle - 92200 Neuilly-sur-Seine 
Tel. : 01 55 62 68 00 - www.globalmediasante.fr 

S.A.S. au capital de 4 289 852 € - RCS Nanterre B 422 422 063 



TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 



